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し,抜釘困難症例に対してハローリーマー等の抜釘デバイ
スを用いた場合にはたとえインプラントが抜去できたとし
ても抜釘後再骨折等のリスクがあり,あえてインプラント
を抜去しないという選択肢もある.そのため,患者および
家族に対してあらかじめそのような説明を行っておくこと
が大切であろう.当院においても2010年から2014年の間
に抜釘術を行った803症例のうち,6例のLocking Head Screw(以下LHS)抜去困難例を経験したため若干の文献
的考察を加えて報告する.
２．足関節果部骨折AO44-B3typeで脛腓間screw抜去後
脛腓間開大をきたした１例
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【目 的】 足関節果部骨折で脛腓間不安定性を認める症例
には,脛腓間screwによる固定がおこなわれる.脛腓間
screwは荷重による折損の恐れがあるため荷重前に抜去す
ることが一般的である.当院にて術後6週で脛腓間screw
抜去後に脛腓間開大を認めた症例を経験したため,脛腓間
screwの抜去時期に関し文献的考察を加え報告する.【症
例】 40歳女性.平成X年12月20日,段差で左足関節を
捻り受傷し近医受診.左足関節脱臼骨折を認め当院紹介と
なった.第4病日,観血的整復固定術を施行.術中腓骨固定
後も脛腓間不安定性残存したため脛腓間screwを刺入し
た.術後6週で脛腓間screw抜去し1/3荷重,術後8週で全
荷重とした.全荷重後に単純レントゲンにて脛腓間開大を
認めた.【考 察】 当院で経験した症例にて術後6週で
脛腓間screw抜去後に脛腓間開大を来した症例を経験し
た.脛腓間screw抜去時期は6週では 帯損傷が修復され
ない症例があるため,さらに長い期間の固定が必要である
と考えられた.
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【症 例】 83歳男性.主訴:右大腿部痛.既往歴:昭和23
年,右大腿骨骨折に対し骨接合術施行.糖尿病,高血圧,S状
結腸癌術後にて碓氷病院にて加療施行.【現病歴】 H26
年5月8日転倒した.その後右大腿部痛出現したため5月
15日碓氷病院整形外科を受診した.XP上大腿骨溶骨性変
化とプレートの溶解を認めた為,右大腿骨骨髄炎の診断に
て同日,碓氷病院入院となり抗生剤点滴加療 (カルバペネ
ム)を開始した.入院時のCRPは14.0であった.2週間の
加療後CRP0.5に改善し,右大腿部痛も消失したため,5月
29日退院となった.6月21日再転倒された.その後より再
度右大腿部痛が出現したため,6月26日碓氷病院整形外科
受診となった.XPにて右大腿部にガス像を認めたため,右
大腿部ガス壊疽の診断にて当科緊急入院となった.同日緊
急手術を施行した.大腿四頭筋内から大量の膿の流出を認
めた.スクリュー,プレートは腐食し熔解を認めた.巻きワ
イヤーは骨内に埋入し,摘出困難であったため,骨欠損部
骨髄内からエアートームにて皮質骨を掘削し,摘出した.
腐骨切除,洗浄デブリードマンを行い手術終了とした.血
液培養,膿培養からKlebsiela pneumomiaeが検出された.
術後約2か月後の現在,局所感染症状を認めず,車椅子移
動生活を送られている.インプラント設置後に感染を併発
した場合,感染沈静化のためには異物摘出は必要不可欠と
思われる.今回骨接合術後60年以上経過していたため,巻
きワイヤー摘出操作は容易ではなかったが,ガス壊疽制御
のために必要な手段であった.
４．巨大骨片を有した遺残性Osgood-Schlatter病の１例
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症例は46歳女性.平成17年より両膝痛を認め,当科初
診.手術を勧められたが放置.平成26年5月に左膝痛が増
悪し,再度当科を受診した.左膝脛骨粗面周囲の腫脹・疼痛,
著明な可動域制限を認めた.X線,CTで両側遺残性
Osgood-Schlater病を認め,左側は骨片が剥離していた.
MRIで滑液包炎,および膝蓋 帯の菲薄化を認めた.手術
は骨片摘出術,滑液包切除術,脛骨粗面形成術を行った.膝
蓋 帯の一部に損傷が見られたが,周囲の腱組織に十分な
強度があったため,膝蓋 帯再建術は施行しなかった.術
後1日より可動域訓練を開始し,膝伸展位固定での歩行を
許可し,術後1週より,サポーター装着下でFree歩行を許
可した.術後3ヶ月時点において疼痛,可動域制限は改善し
ている.遺残性Osgood-Schlater病に対し手術を行う際に
は,膝蓋 帯再建術が必要となる可能性もあり,十分に術
前評価を行う必要がある.
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